11th EUROPEAN FUSION THEORY CONFERENCE 

26 - 28 September 2005 - AIX EN PROVENCE 


REGISTRATION FORM

To be send before  30 June 2005 to the following address : 
Office du Tourisme / Centrale de Réservation 

2 place du Général de Gaulle - BP 160 - 13605 Aix-en-Provence Cedex 1
 Tél. : + 33 (0)4.42.161.009 / 183  - Fax : + 33 (0)4.42.161.179

@mail : gestioncongres@aixenprovencetourism.com 

· Participant

Last Name : ____________________________________ First name : __________________________________

Address : ___________________________________________________________________________________

PostCode : ______________ City : _____________________________ Country : _________________________

Phone : ________________________________________ Fax : ________________________________________

@mail : ________________________________________ 

· Accompanying person

Last Name : ____________________________________ First name : ____________________________________

Address : ____________________________________________________________________________________

PostCode : ______________ City : _____________________________ Country : __________________________

Phone : ________________________________________ Fax : _________________________________________

@mail : ________________________________________
REGISTRATION FEE

Only registration forms including payment will be accepted.

[image: image1.wmf]# Persons

Total

Conference Fee

__  pers.

 x 200 €

€

Amount


Cancellation Conditions: Cancellations received by letter or fax before 30 June 2005 will be considered: the conference fee will be reimbursement minus 30 euros. Reimbursements will not be given after 30 June 2005. 

PAYMENT

The deadline for payment is 30 June 2005 (only registration with payment will be processed)
· Cheque, payable to : Trésor Public
· Transfer :

payable to: REGIE RECETTES CENTRALE DE RESERVATION – TPMARSEILLE - Code Banque : 10071 – 

Code Guichet: 13000 - Numéro de compte : 00002026009 Clé RIB : 21  – IBAN :FR76 1007 1130 0000 0020 2600 921

Specify these mentions : participant name – European Fusion Congress

· Credit card

( Visa


( Eurocard/Mastercard



Credit Card Number: ________/ ________/ ________/ ________/ Expiry Date: _____/ _____
_1168150897.xls
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